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对胸腰椎骨折患者进行围手术期综合护理的临床效
果分析 

马豆豆 

（联勤保障部队第 904 医院   江苏苏州  215000） 

摘要：目的  对胸腰椎骨折病人围手术期引入综合护理方法的实际情况进行深入探索；方法  自 2018 年 8 月至 2019 年 1 月来我院治疗的
胸腰椎骨折病人中任意抽取 84 人进行分析，并明确为二个小组，二个小组人数相同，对照组病人围手术期引入普通护理方法，观察组病人围
手术期引入综合护理方法，比较了二个小组病人的实际护理情况；结果  观察组病人护理效果突出，对照组达不到观察组水平；结论  在胸腰
椎骨折病人围手术期引入综合护理方法效果突出。 
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胸腰椎骨折是创伤骨科常见的一种病症，在脊柱骨折病人中占到

了一半以上，大多属于外力打击而引起的，通常情况下应用手术方法
进行治疗，要想收到较好的治疗效果离不开护理人员的积极努力，所
以对胸腰椎骨折病人围手术期引入综合护理方法的实际情况进行深
入探索具有非常重要的作用，笔者自 2018 年 8 月至 2019 年 1 月来我
院治疗的胸腰椎骨折病人中任意抽取 84 人进行分析，主要过程如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
自 2018 年 8 月至 2019 年 1 月来我院治疗的胸腰椎骨折病人中任

意抽取 84 人进行分析，其中 69 名男性，15 名女性，年龄处于 22-51
岁之间，年龄平均为 42.25 岁。触发病症因素有：47 人属于高空坠落，
17 人属于车祸受伤，20 人属于重物打击。受伤类型有：23 人属于骨
折及前柱损伤，54 人属于骨折及前中柱损伤，7 人属于骨折及前中后
柱损伤。67 人只出现了骨折现象，没有损伤到脊髓，17 人同时出现
了胸腰椎伤与脊髓损伤。 

1.2 方法 
对照组病人围手术期引入普通护理方法，观察组病人围手术期引

入综合护理方法，第一，术前护理。（1）心理护理，大多脊柱骨折病
人属于突然发病，没有做好充足的心理准备，短时间内不能接受现实
的打击，因此存在着较强的情绪波动问题。要求护理人员必须认真观
察病人病情，为病人提供全面护理措施，同时还需关注病人是否出现
了心理问题，采取有效措施稳定病人心理。如允许病人尽情倾诉心中
的情绪，详细讲解病人病情，争取得到病人家属的支持与配合，认真
对待护理过程中的每一个细节，防止护理过程中为病人带来剧烈疼
痛，尽量帮助病人参加各种活动等[1]。（2）术前准备，护理人员手术
前要做好各项准备工作，手术前 12 小时不得进食，8 小时不得喝水，
做好备皮与皮试工作，指导病人完成手术前的各项检查与化验，手术
前一天晚上为病人清理肠道，手术当天早起为病人留置导尿管[2]。（3）
做好指导工作，防止病人由于卧床时间较长而引发各类不良反应，完
成脊柱手术后不得提前下床，手术前护理人员要帮助病人学会床上大
小便的方法，可以采取按摩或热敷的方法，做好术后肺部感染并发症
的预防，手术前教给病人正确的咳嗽方法与排痰方法，教会病人家属
轻拍病人背部促使病人排痰的方法[3]。第二，术后护理。（1）身体姿
式方面，手术后要求护理人员将病人安全送回病房，应用 3 人相互协
助、平托搬运的方法，要防止病人身体出现弯曲，争取始终处于平直
状态，将病人轻轻放在气垫床上，可以防止运输病人过程中出现意想
不到的情况而导致病人受伤，为病人去除枕头行平卧姿式，8 小时内
不得进食与喝水。认真观察病人病情发展，在确定病人血压稳定后才
能帮助病人翻身，但翻身过程中要防止病人脊柱出现弯曲，坚决杜绝
脊柱扭转与左右交替用力的现象，翻身过程中要注意各个导管的运行
情况，防止出现意外脱落的问题。（2）认真观察病人病情发展，手术
1 天到 2 天内必须做好观察工作，定期测量病人的心跳次数、血压情
况、呼吸状态，确定病人的血氧饱和度，为病人保持持续氧气吸入措
施并引入心电监护仪，合理固定引流袋，要关注各个管道的运行状态，

防止管道出现弯折与受压、堵塞等问题，可以杜绝液体反流而引发感染
并发症，每天定时观察引流液的颜色、性质、数量等，暗红色引流液属
于正常现象。要关注病人神经功能是否恢复，对意识清醒的病人要观察
其双腿的运动情况，特别是重视病人足趾与踝关节是否灵活，并及时记
录，有利于掌握病人肌肉力量的恢复情况与发展情况。（3）食物措施，
手术后应该给予病人富含营养、热量、维生素、膳食纤维的食物，并定
时鼓励病人进食水果，但要兼顾病人因为卧床时间较长、腹膜后出血而
影响交感神经，所以其肠胃功能下降，极易出现大便不畅的问题，因此
不得给予病人过油过腻的食物，应以清淡多水为主，一次不得进食过多。
（4）各类并发症的护理，胸腰椎骨折病人大多需要长期卧床休息，2-3
个月内不得下床活动，因此必须要关注病人各类并发症的出现，如防止
病人出现压疮、防止病人出现泌尿感染与结石并发症，防止病人出现
肺部感染，防止病人出现便秘，防止病人出现下肢深静脉血栓等。（5）
协助病人开展锻炼，假如病人出现了瘫痪现象，那么护理人员必须要
帮助病人进行肌肉与关节的锻炼，防止病人关节出现僵硬现象，刺激
病人全身肌肉尽快恢复功能。每天定时帮助病人活动身体各个关节，
可以做适当的屈伸运动，以加快病人身体血液循环，防止病人四肢功
能下降，保证关节的灵活性，病人拆除手术缝合线后可以参与一定数
量的腰背肌肉锻炼活动。（6）出院后指导，病人出院后应以硬板床为
主，要为病人提供富含蛋白质与钙的食物，每天必须食用一定数量的
水果与蔬菜，饮用数量合理的水，1 年时间内不得脱离辅助工具，不得
负重，不得参加过重的体力劳动，不得过度弯腰，每天要开展功能锻
炼，护理人员还需反复强调各类并发症的预防，一旦发现不良现象要
立即入院治疗。护理人员还需与病人保持联系，随时掌握病人骨折愈
合情况，1 年内结合病人的实际情况去除保护性支具。 

2 结果 
观察组 42 人，38 人恢复情况较好，占参与研究人数的 90.48%，

41 人认可护理服务，占参与研究人数的 97.62%。对照组 42 人，26
人恢复情况较好，占参与研究人数的 61.90%，27 人认可护理服务，
占参与研究人数的 64.29%。二个小组数据出现了显著不同，表明观
察组护理效果突出，对照组达不到观察组水平。 

3 讨论 
总之，胸腰椎骨折病人由于治疗时间较长，病人需要同时承受身

体与精神二个方面的折磨，所以在引入基本护理方法的同时增加心理
护理，即综合护理方法，关注病人护理过程中的每一个细节，可以防
止病人出现各类并发症，保证治疗活动的顺利实施，加快病人身体康
复速度。 
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